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Od Redakcji:
„Leksykon onkologii” to nowy dzia∏ w Nowotworach. W ko-
lejnych edycjach zamierzamy przedstawiaç poszczególne ob-
szary wiedzy w formie s∏ownika poj´ç i definicji. Autorami
b´dà wybitni przedstawiciele nauk podstawowych i klinicyÊci.
A
Analiza czynnikowa (ang. factor analysis) – metoda anali-
zy korelacji mi´dzy kilkoma zmiennymi w celu oszaco-
wania pewnej liczby podstawowych wymiarów, które gene-
rujà obserwowane dane oraz w celu opisania i pomiaru
tych wymiarów.
Analiza sekwencyjna (ang. sequential analysis) – metoda
statystyczna umo˝liwiajàca zakoƒczenie badania w mo-
mencie uzyskania, z za∏o˝onà wczeÊniej precyzjà, odpo-
wiedzi na postawione pytanie badawcze.
Analiza wariancji (ang. analysis of variance) – metoda
statystyczna umo˝liwiajàca okreÊlenie udzia∏u jakoÊcio-
wych zmiennych niezale˝nych w zmiennoÊci wartoÊci Êred-
niej ciàg∏ej zmiennej zale˝nej.
Analiza wielowymiarowa (ang. multvariate analysis) – me-
toda analizy statystycznej umo˝liwiajàca równoczesne ba-
danie dwóch lub wi´cej zmiennych niezale˝nych.
Analiza wra˝liwoÊci (ang. sensitivity analysis) – metoda
analizy zmian parametru wynikowego, np. efektu zdrowot-
nego, pod wp∏ywem zmian poziomu jednego lub wi´cej
parametrów poczàtkowych, przy okreÊlonej zale˝noÊci
funkcyjnej.
Asocjacja (ang. association) – zale˝noÊç statystyczna mi´-
dzy co najmniej dwiema jakoÊciowymi lub iloÊciowymi
zmiennymi losowymi.
Autokorelacja (ang. autocorrelation) – korelacja mi´dzy
elementami danego zbioru obserwacji, uporzàdkowanymi
czasowo lub przestrzennie.
B
Badanie epidemiologiczne (ang. epidemiological study)
w onkologii – badanie majàce na celu uzyskanie danych
odnoÊnie wyst´powania i rozwoju nowotworów, wykorzy-
stywanych m.in. w planowaniu narodowych i regional-
nych programów zwalczania raka (ang. cancer control).
Badania epidemiologiczne mo˝na ogólnie podzieliç na
badania opisowe, analityczne i eksperymentalne (inter-
wencyjne).
Badanie epidemiologiczne analityczne (ang. analytical
epidemiological study) w onkologii – badania z zakresu
epidemiologii analitycznej w onkologii stanowià istotnà
kontynuacj´ badaƒ opisowych i sà niezb´dne do analizy
ewentualnych przyczynowo-skutkowych powiàzaƒ mi´-
dzy zmiennymi, scharakteryzowanymi w prowadzonych
wczeÊniej badaniach opisowych, a wyst´powaniem dane-
go nowotworu. Ocena zaobserwowanych zale˝noÊci, np.
mi´dzy zachorowalnoÊcià na nowotwory a okreÊlonymi
czynnikami ryzyka, w kategoriach przyczynowo-skutko-
wych, umo˝liwia wskazanie sposobów zapobiegania cho-
robie.
Analityczne badanie retrospektywne ma na celu poznanie
czynników etiologicznych, które oddzia∏ywujàc w prze-
sz∏oÊci mog∏y przyczyniç si´ do rozwoju danego nowo-
tworu. Prospektywne badanie analityczne opiera si´ na
badaniu okreÊlonego czynnika ryzyka, mogàcego mieç
przypuszczalny wp∏yw na rozwój danego nowotworu
w przysz∏oÊci.
Badanie analityczne, w odró˝nieniu od badania opisowe-
go, opiera si´ na testowaniu przyj´tych hipotez i mo˝e
byç: przekrojowe, kohortowe i kliniczno-kontrolne.
Leksykon onkologii • Cancer lexicon 
NOWOTWORY Journal of Oncology • 2005 • volume 55
Number 5 • 408–415
1 Za∏ad Organizacji Badaƒ Masowych
Centrum Onkologii - Instytut 
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie
2 Zak∏ad Epidemiologii
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
Leksykon poj´ç i definicji – epidemiologia nowotworów
cz´Êç I
Maria Zwierko1, Katarzyna Szamotulska2
Cancer epidemiology lexicon – concepts and definitions, part I
Badanie epidemiologiczne eksperymentalne (ang. experi-
mental epidemiological study) w onkologii – badanie ekspe-
rymentalne przeprowadzane w celu oceny wp∏ywu nowe-
go (badanego) czynnika (np. leku lub metody leczenia),
jako post´powania leczniczego, na przebieg choroby no-
wotworowej (wyleczenie, d∏ugoÊç prze˝ycia i jakoÊç ˝y-
cia chorego, itd.). W przypadku istniejàcej ju˝ choroby
nowotworowej wprowadzenie nowego czynnika stanowi
dzia∏anie interwencyjne i wtedy badanie eksperymentalne
ma charakter badania interwencyjnego (ang. intervention
epidemiological study). Badanie eksperymentalne mo˝e
dotyczyç tak˝e dzia∏ania profilaktycznego.
Spodziewany efekt interwencji klinicznej lub profilaktycz-
nej jest oceniany na podstawie wyników uzyskanych w gru-
pie osób poddanych okreÊlonemu dzia∏aniu i wyników
uzyskanych w tzw. grupie kontrolnej, nie obj´tej nim.
W badaniu interwencyjnym przydzia∏ osób do grupy pod-
danej interwencji odbywa si´ arbitralnie, natomiast w lo-
sowym badaniu kontrolowanym – losowo.
W badaniu eksperymentalnym wa˝ne jest odpowiednie
sformu∏owanie celu i za∏o˝eƒ, czyli hipotez badawczych.
Cel badania stanowi np. uzyskanie oceny efektu oddzia∏y-
wania badanego czynnika na nowotwór. Hipoteza badaw-
cza powinna zaÊ dok∏adnie okreÊlaç stan poczàtkowy –
np. przed leczeniem i koƒcowy – np. po leczeniu.
Badanie epidemiologiczne historii naturalnej (ang. epide-
miological study of the natural history of the tumour) w on-
kologii – d∏ugoterminowe badanie, prowadzone w celu
uzyskania danych dotyczàcych naturalnego rozwoju cho-
roby nowotworowej, tak˝e w odniesieniu do okreÊlonego
narzàdu.
Badanie epidemiologiczne kliniczno-kontrolne (ang. case-
-control epidemiological study) w onkologii – badanie opar-
te na wyborze okreÊlonej grupy osób chorych na nowo-
twór w celu zbadania, ile spoÊród nich by∏o nara˝onych
w przesz∏oÊci na dzia∏anie analizowanego czynnika etiolo-
gicznego. Wyniki otrzymane w badanej grupie chorych
na dany nowotwór sà porównywane z wynikami uzyskany-
mi w odpowiedniej grupie kontrolnej, z∏o˝onej z osób
wolnych od tej choroby. Przypuszczalny zwiàzek czynnika
przyczynowego z chorobà nowotworowà oceniany jest
na podstawie cz´stoÊci jego wyst´powania w grupie osób
chorych na dany nowotwór i grupie kontrolnej. Badanie
takie jest retrospektywne, poniewa˝ czynników przyczyno-
wych poszukuje si´ ju˝ po wystàpieniu choroby.
Badanie epidemiologiczne kliniczno-kontrolne zagnie˝-
d˝one (ang. nested case-control epidemiological study)
w onkologii – badanie kliniczno-kontrolne, w którym za-
równo osoby chore na dany nowotwór, jak i osoby z grupy
kontrolnej sà wybierane z populacji obj´tej badaniem ko-
hortowym.
Badanie epidemiologiczne kohortowe (ang. cohort epide-
miological study) w onkologii – badanie s∏u˝àce weryfi-
kacji hipotez dotyczàcych etiologii nowotworów, efektyw-
noÊci dzia∏aƒ profilaktycznych, skutecznoÊci metod le-
czenia, itd.
W prospektywnych badaniach kohortowych obserwacja
obejmuje grupy osób (tzw. kohorty) nara˝onych i nie na-
ra˝onych na dzia∏anie badanego czynnika (czynnik ryzyka,
lek, metoda leczenia, dzia∏anie profilaktyczne, itd.), w celu
sprawdzenia efektu spodziewanego w przysz∏oÊci. Wybra-
ne kohorty (grupy osób lub populacje) sà obserwowane
przez okreÊlony czas w celu oceny zale˝noÊci np. mi´dzy
pojawianiem si´ przypadków nowych zachorowaƒ na wy-
brane nowotwory lub zgonów z ich powodu, a ekspozycjà
na badany czynnik. Stwierdzenie wy˝szej wartoÊci wspó∏-
czynnika zachorowalnoÊci na dany nowotwór lub umieral-
noÊci z jego powodu w kohorcie osób nara˝onych na dzia-
∏anie badanego czynnika stanowi potwierdzenie s∏uszno-
Êci hipotezy o istnieniu zwiàzku przyczynowo-skutkowego.
Prospektywne badanie kohortowe trwa cz´sto wiele lat
(badanie d∏ugotrwa∏e – ang. longitudinal study) i jest bar-
dzo pracoch∏onne, wymaga bowiem okresowej kontroli
stanu zdrowia osób obj´tych tym badaniem lub uzyskania
odpowiednich informacji o nich.
Badanie epidemiologiczne kohorty historycznej (ang. hi-
storical cohort study) w onkologii – badanie kohortowe
polegajàce na odtworzeniu danych dotyczàcych obserwa-
cji prowadzonych w przesz∏oÊci, w oparciu o archiwalne
zapisy informacji odnoÊnie np. zachorowaƒ na nowotwo-
ry i wyst´pujàcych dawniej czynników ryzyka. Badanie to
ma na celu okreÊlenie aktualnego lub przysz∏ego stanu
zdrowotnego badanej populacji w odniesieniu do nowo-
tworów.
Badanie epidemiologiczne „naprzemianleg∏e” (ang. cross-
-over design epidemiological study) – eksperyment klinicz-
ny oparty na za∏o˝eniu, ˝e grupa chorych, po przyj´ciu
serii danego leku, otrzymuje seri´ nast´pnego leku, a in-
na grupa chorych przyjmuje te leki w odwrotnej kolejno-
Êci. Przy ocenie wyników badania nale˝y uwzgl´dniç mo˝-
liwoÊç przeniesienia efektu dzia∏ania pierwszego leku na
okres podawania kolejnego leku.
Badanie epidemiologiczne nieeksperymentalne (ang. non-
-experimental epidemiological study, survey study) – badanie
polegajàce na zbieraniu informacji, uzyskanych nie na
podstawie eksperymentu, ale np. wywiadu (rozmowa bez-
poÊrednia, telefoniczna) lub ankiet.
Badanie epidemiologiczne obserwacyjne (ang. observa-
tional epidemiological study) – badanie epidemiologiczne
polegajàce wy∏àcznie na obserwacji zmian lub ró˝nic danej
zmiennej w odniesieniu do zmian innych zmiennych, bez
podejmowania dzia∏aƒ interwencyjnych.
Badanie epidemiologiczne opisowe (ang. descriptive epide-
miological study) w onkologii – badanie obejmujàce obli-
czenia i opisy podstawowych mierników (wskaêników
i wspó∏czynników) statystycznych i epidemiologicznych
w odniesieniu do okreÊlonej populacji i choroby nowotwo-
rowej, bez oceny hipotez przyczynowych, przeprowadzanej
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w badaniu analitycznym. Badanie opisowe w onkologii
ma na celu pokazanie zale˝noÊci np. mi´dzy zachorowal-
noÊcià na nowotwory a okreÊlonymi czynnikami ryzyka.
W celu opisu sytuacji epidemiologicznej okreÊlane sà war-
toÊci liczbowe wspó∏czynników zachorowalnoÊci, chorobo-
woÊci i umieralnoÊci w odniesieniu do nowotworów z∏oÊli-
wych dla ró˝nych populacji lub grup populacji. Badanie
opisowe polega na opisie cz´stoÊci wyst´powania nowo-
tworów w danej populacji w odniesieniu do cech de-
mograficznych, takich jak: p∏eç, wiek, miejsce zamiesz-
kania, zawód i status socjoekonomiczny, przynale˝noÊç
do grupy etnicznej, rasowej, wyznaniowej oraz cech Êrodo-
wiskowych.
Przy ocenie cz´stoÊci wyst´powania nowotworów w ba-
danej populacji wa˝ne jest okreÊlenie:
– wyst´powania nowotworów w danej populacji w zale˝-
noÊci od cech demograficzno-spo∏ecznych;
– przestrzennego zró˝nicowania wyst´powania nowo-
tworów;
– zmiany wyst´powania nowotworów w czasie.
Badanie epidemiologiczne pilotowe (ang. pilot epidemiolo-
gical study) w onkologii – badanie próbne (wst´pne), prze-
prowadzane w ma∏ej grupie osób, w celu uzyskania danych
pomocnych w przygotowaniu g∏ównego badania. Bada-
nie to jest oparte na testowaniu np. metod badawczych,
diagnostycznych, leczniczych, profilaktycznych, przewi-
dzianych do wykorzystania w badaniu g∏ównym, prowa-
dzonym na wi´kszà skal´.
Badanie epidemiologiczne postmarketingowe (ang. post-
-marketing epidemiological study) – badanie skutków dzia-
∏ania leków wprowadzanych na rynek, pozwalajàce na
uzyskanie informacji odnoÊnie mo˝liwoÊci zastosowania
leku w konkretnych wskazaniach oraz jego ewentualnych
skutków ubocznych, itp.
Badanie epidemiologiczne potwierdzajàce (ang. confir-
matory epidemiological study) – badanie majàce na celu
dostarczenie dowodu na skutecznoÊç (ang. efficacy) za-
stosowanego leczenia poprzez badanie okreÊlonej wcze-
Êniej hipotezy badawczej, odpowiadajàcej hipotezie te-
stowanej po zakoƒczeniu eksperymentu. Wi´kszoÊç badaƒ
potwierdzajàcych obejmuje tak˝e analizy poszukiwaw-
cze, stanowiàce podstaw´ do prowadzenia dalszych ba-
daƒ.
Badanie epidemiologiczne pragmatyczne (ang. pragmatic
epidemiological study) – badanie prowadzone w celu uzy-
skania informacji potrzebnych do planowania dzia∏aƒ
ukierunkowanych na popraw´ stanu zdrowotnego lub
opieki zdrowotnej w okreÊlonej populacji, tak˝e w oparciu
o ocen´ wczeÊniejszych dzia∏aƒ.
Badanie epidemiologiczne prospektywne (ang. prospec-
tive epidemiological study) w onkologii – badanie oparte na
d∏u˝szej obserwacji badanych grup osób chorych na nowo-
twory lub grup osób nara˝onych i nie nara˝onych na dzia-
∏anie okreÊlonego czynnika rakotwórczego, leczniczego
lub profilaktycznego.
Badanie epidemiologiczne przekrojowe (ang. cross-sec-
tional epidemiological study) w onkologii – badanie zale˝-
noÊci mi´dzy wyst´powaniem chorób nowotworowych
(chorobowoÊcià) a badanymi zmiennymi, przy czym obec-
noÊç lub brak nowotworu i badanych zmiennych jest okre-
Êlana dla wszystkich cz∏onków badanej populacji lub wy-
branej grupy w okreÊlonym czasie. ObecnoÊç lub brak
choroby oraz obecnoÊç lub brak innych zmiennych okre-
Êlone sà dla ka˝dego cz∏onka badanej populacji lub jej
próby, na ogó∏ w tym samym punkcie czasu. Zwiàzek mi´-
dzy czynnikami ryzyka zachorowania a wystàpieniem lub
nie choroby nowotworowej jest okreÊlany na podstawie
poziomu chorobowoÊci w podgrupach ró˝niàcych si´ stop-
niem nara˝enia lub poziomu czynników ryzyka, w odnie-
sieniu do ró˝nego poziomu chorobowoÊci.
Badanie epidemiologiczne prze˝ycia (ang. survival epide-
miological study) w onkologii – badanie przeprowadzane
w celu obliczenia prawdopodobieƒstwa np. zgonu z powo-
du nowotworu w kolejnych przedzia∏ach czasu, od chwili
rozpoznania choroby, jak równie˝ prawdopodobieƒstwa
prze˝ycia ka˝dego kolejnego okresu. Dzi´ki mno˝eniu
prawdopodobieƒstw prze˝ycia dla ka˝dego okresu dla
osób ˝yjàcych na poczàtku tego okresu mo˝na otrzymaç
skumulowane prawdopodobieƒstwo prze˝ycia ca∏ego ba-
danego okresu.
Badanie epidemiologiczne retrospektywne (ang. retro-
spective epidemiological study) w onkologii – badanie pole-
gajàce na testowaniu etiologicznych hipotez, odnoszà-
cych si´ do nara˝enia na przypuszczalny czynnik ryzyka,
w oparciu o dane dotyczàce przesz∏oÊci. Podstawowà zasa-
dà tego badania jest porównanie cech osób chorych na no-
wotwory oraz zdrowych, w po∏àczeniu z porównaniem
ekspozycji obu grup w przesz∏oÊci.
Badanie epidemiologiczne stanu zdrowia ludnoÊci (ang.
population health epidemiological study) – badanie opiso-
we, etiologiczne lub wyjaÊniajàce, majàce na celu uzyska-
nie danych dotyczàcych stanu zdrowia badanej popula-
cji.
Badanie epidemiologiczne terenowe (ang. field survey)
w onkologii – zbieranie danych epidemiologicznych na
okreÊlonym terenie, a nie w zak∏adach opieki zdrowot-
nej, wÊród chorych na nowotwór.
Badanie epidemiologiczne wyjaÊniajàce (ang. explanatory
epidemiological study) – badanie przeprowadzane w celu
wyjaÊnienia opisanej wczeÊniej sytuacji epidemiologicz-
nej, w oparciu o ocen´ wp∏ywu i sposobów dzia∏ania okre-
Êlonych czynników.
Badanie kliniczne eksperymentalne (ang. experimental
clinical study) (losowe badanie kontrolowane – ang. rando-
mised controlled study) – badanie przeprowadzane na lu-
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dziach, w celu oceny skutecznoÊci i bezpieczeƒstwa stoso-
wania danego leku lub procedury medycznej (leczniczej
lub diagnostycznej). Stanowi ono najbardziej wiarygodnà
metod´ testowania hipotez w epidemiologii, przy za∏o-
˝eniu, ˝e wielkoÊç próby (liczba pacjentów) pozwala na
uzyskanie wiarygodnych wyników. Randomizowane kon-
trolowane badanie kliniczne polega na losowym przypisa-
niu badanych osób do ró˝nych grup, które otrzymujà lub
nie otrzymujà testowany lek albo podlegajà okreÊlone-
mu zabiegowi bàdê interwencji. Oceny wyników dokonu-
je si´ przez porównanie wyst´powania zmian chorobo-
wych, objawów, chorób, zgonów lub wyzdrowieƒ w obu
obserwowanych grupach.
Badanie kliniczne eksperymentalne oparte na metodzie
Êlepej próby (ang. experimental blinded clinical study) –
badanie oparte na za∏o˝eniu pe∏nej nieÊwiadomoÊci za-
równo obserwatora, jak i osób badanych odnoÊnie przy-
dzia∏u uczestników badania do konkretnych grup, obj´-
tych okreÊlonym leczeniem lub nie (np. placebo). JeÊli
warunek nieÊwiadomoÊci dotyczy zarówno obserwatora,
jak i osoby badanej – badanie jest podwójnie Êlepe, je˝e-
li natomiast warunek ten dotyczy tak˝e analizy statystycz-
nej – badanie jest potrójnie Êlepe.
Badanie operacyjne (ang. operational study) w onkologii –
obserwacyjne lub eksperymentalne badanie dzia∏ania
systemu np. opieki medycznej w zakresie onkologii (np.
Êwiadczonych us∏ug medycznych), w celu jego doskonale-
nia.
Badanie przesiewowe lub skryningowe (ang. test screening)
w onkologii – badanie polegajàce na wdro˝eniu jak naj-
prostszych i najtaƒszych (efektywnych ekonomicznie i spo-
∏ecznie) testów diagnostycznych w du˝ych populacjach
w celu wykrycia nowotworu w jak najwczeÊniejszym sta-
dium jego rozwoju.
Badanie wielooÊrodkowe (ang. multi-centered study) – po-
zwala na przyÊpieszenie badania skutecznoÊci wdra˝ane-
go leku, dzi´ki szybkiemu zwi´kszeniu liczby obserwowa-
nych chorych, zaanga˝owaniu wi´kszej liczby oÊrodków
i uzyskaniu wi´kszej liczby opinii klinicznych dotyczàcych
wartoÊci ocenianego leku. Badanie wielooÊrodkowe do-
starcza podstaw do uogólnienia uzyskanych wyników, po-
niewa˝ oceniani chorzy nale˝à do wi´kszej populacji, a le-
czenie jest stosowane w wi´kszej liczbie oÊrodków.
Badanie zasadnoÊci (ang. feasibility study) – wst´pne bada-
nie, którego celem jest okreÊlenie przydatnoÊci i ograni-
czeƒ proponowanego programu zdrowotnego, zabiegu
lub wi´kszego badania.
B∏àd losowy (ang. random error) – odchylenia pomiaru
o przypadkowym kierunku i poziomie, które mo˝na zo-
brazowaç przy u˝yciu krzywej rozk∏adu normalnego (tzw.
krzywa Gaussa). WielkoÊç b∏´dów przypadkowych mo˝na
oszacowaç tylko w oparciu o analiz´ odpowiedniej liczby
danych.
B∏àd pomiaru (ang. measurement error) – b∏àd okreÊlony
przez ró˝nic´ mi´dzy wartoÊcià obserwowanà a oczeki-
wanà lub rzeczywistà, spowodowany niedok∏adnoÊcià
pomiaru badanej zmiennej, w zwiàzku z b∏´dem badacza
lub u˝yciem niew∏aÊciwych metod (narz´dzi) badawczych.
B∏àd próby losowej (ang. random sampling error) – b∏àd
okreÊlony przez ró˝nic´ mi´dzy rzeczywistymi parame-
trami w populacji generalnej i parametrami oszacowany-
mi w oparciu o prób´ losowà.
B∏àd standardowy (ang. standard error) – b∏àd okreÊlony
w postaci odchylenia standardowego szacowanego estyma-
tora, np. Êredniej.
B∏àd systematyczny (ang. systematic error) – nielosowy
b∏àd w ocenie otrzymanych rezultatów, wynikajàcy z wa-
dliwego doboru badanej próby, z∏ego podzia∏u jednostek
badania, mylnej interpretacji badaƒ diagnostycznych, b∏´-
dów w dokumentacji, b∏´dów przy opracowywaniu i prze-
twarzaniu danych.
B∏àd w badaniu epidemiologicznym (ang. bias) – b∏àd
w wynikach, wnioskowaniu, dzia∏aniu na etapie zbiera-
nia, analizy, interpretacji danych, a nawet publikacji, któ-
ry mo˝e prowadziç do wniosków niezgodnych z prawdà.
B∏àd ten mo˝e byç spowodowany:
– systematycznym odchyleniem pomiaru od wartoÊci
prawdziwej;
– odchyleniem statystycznych mierników (Êrednie, wspó∏-
czynniki, itd.) od ich rzeczywistych wartoÊci w wyniku
systematycznego odchylenia pomiarów, b∏´dów w zbie-
raniu danych, planowaniu badania lub analizie wyni-
ków;
– otrzymaniem nieprawdziwych wniosków w zwiàzku
z b∏´dami w planowaniu badania, analizie lub inter-
pretacji wyników;
– dzia∏aniem na ró˝nych etapach realizacji badania (pla-
nowanie, zbieranie i analiza danych, ocena wyników,
wnioski, publikacje), prowadzàcym do ustalenia (przy-
j´cia) subiektywnych nieprawdziwych wyników lub
wniosków;
– jednostronnà ocenà uzyskanych wyników, jak równie˝
Êwiadomym lub nieÊwiadomym wyborem niew∏aÊci-
wych metod badawczych.
B∏àd zapomnienia (ang. recall bias) – b∏àd wynikajàcy
z ró˝nic w dok∏adnoÊci lub kompletnoÊci pami´ci o prze-
sz∏ych zdarzeniach lub doÊwiadczeniach.
B∏àd I rodzaju (ang. error of type I) – b∏àd polegajàcy na
mylnym odrzuceniu prawdziwej hipotezy zerowej w wyni-
ku przeprowadzonego testu statystycznego.
B∏àd II rodzaju (ang. terror of type II) – b∏àd polegajàcy na
mylnym przyj´ciu fa∏szywej hipotezy zerowej w wyniku
przeprowadzonego testu statystycznego.
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CChorobowoÊç (ang. prevalence of disease) w onkologii –
liczba osób chorych na nowotwory w odniesieniu do ca∏ej
populacji nara˝onej na zachorowanie na nowotwór (np.
populacja kraju), zarejestrowana w okreÊlonym przedzia-
le czasu (np. rok).
ChorobowoÊç punktowa (ang. point prevalence of disease)
w onkologii – liczba osób chorych na dany nowotwór
w odniesieniu do ca∏ej populacji nara˝onej na zachorowa-
nie, zarejestrowana w krótkim okresie (np. w danym
dniu).
ChorobowoÊç wspó∏towarzyszàca (ang. co-morbidity)
w onkologii – choroby wspó∏istniejàce z chorobà nowo-
tworowà, stanowiàcà przedmiot badania.
Cz´stoÊç wzgl´dna (ang. relative frequency) w onkologii
– liczba osób chorych na dany nowotwór w odniesieniu do
ogólnej liczby chorych na nowotwory.
Czu∏oÊç testu diagnostycznego (ang. sensitivity of diagno-
stic test) w onkologii – miara zdolnoÊci testu diagnostycz-
nego do prawid∏owego rozpoznania nowotworu w badanej
populacji. Jest ona wyra˝ona przez liczb´ osób uznanych
na podstawie tego testu za chore na nowotwór, odniesio-
nà do liczby osób, które by∏y rzeczywiÊcie chore (u których
diagnoza potwierdzi∏a si´).
Czynnik etiologiczny (ang. ethiologic factor) w onkologii –
czynnik wywo∏ujàcy nowotwór, przy czym wyró˝nia si´
czynniki biologiczne, fizyczne, chemiczne, Êrodowiskowe,
medyczne, osobnicze.
Czynniki epidemiologiczne (ang. epidemiologic factors)
w onkologii – wyró˝nia si´ 3 kategorie czynników odpo-
wiedzialnych za wystàpienie choroby nowotworowej: osob-
nicze, Êrodowiskowe, swoiste czynniki chorobotwórcze,
b´dàcych przedmiotem badaƒ epidemiologicznych.
Czynniki osobnicze (ang. individual factors) w onkologii
– cechy osobnicze, takie, jak np.: obcià˝enie genetyczne,
wiek, p∏eç, stan zdrowia, odpornoÊç, grupa krwi, karna-
cja skóry, przebyte choroby, itd., wp∏ywajàce na podat-
noÊç cz∏owieka na szkodliwe skutki oddzia∏ywania Êro-
dowiska. PodatnoÊç osobnicza na zachorowanie na no-
wotwór zmienia si´ na skutek ró˝nych mechanizmów,
wp∏ywajàcych na mo˝liwoÊç oddzia∏ywania szkodliwych
czynników Êrodowiskowych na organizm ludzki, a tak˝e
skutecznoÊç reakcji obronnych (reakcja immunologicz-
na, tkankowa, itp.).
Czynniki ryzyka (ang. risk factors) w onkologii – czynniki
lub ekspozycja – zwi´kszajàce ryzyko zachorowania na
nowotwór, ale nie zawsze b´dàce przyczynà choroby no-
wotworowej. Oddzia∏ywanie niektórych czynników ryzyka
i zwiàzane z nim prawdopodobieƒstwo zachorowania na
nowotwór mo˝na zmniejszaç przez odpowiednie dzia∏ania
interwencyjne.
Czynniki ryzyka mogà byç zwiàzane ze stylem ˝ycia, nara-
˝eniem Êrodowiskowym, wrodzonà lub odziedziczonà
cechà i innymi zmiennymi, których zwiàzek z rozwojem
choroby nowotworowej ustalono w oparciu o badania epi-
demiologiczne. W przypadku wielu nowotworów z∏oÊli-
wych do ich powstania przyczynia si´ nie jeden okreÊlony
czynnik rakotwórczy, ale ca∏y zespó∏ czynników. Szacuje
si´, ˝e 70-80% nowotworów z∏oÊliwych powstaje w wyniku
dzia∏ania szkodliwych czynników, zwiàzanych ze stylem
˝ycia i dietà oraz otaczajàcym Êrodowiskiem. Wp∏yw nie-
których czynników mo˝na eliminowaç lub ograniczaç po-
przez dzia∏ania indywidualne, jak i w skali ca∏ej populacji.
Czynniki Êrodowiskowe (ang. environmental factors) w on-
kologii – biologiczne, fizyko-chemiczne, spo∏eczne czynni-
ki wyst´pujàce w Êrodowisku cz∏owieka i oddzia∏ywujàce
na jego organizm.
Do czynników biologicznych nale˝à m.in. bakterie, wiru-
sy, grzyby, produkty ˝ywnoÊciowe, alergeny, itp. Do czyn-
ników fizyko-chemicznych nale˝à: substancje chemiczne
oraz czynniki fizyczne, wyst´pujàce naturalnie (np. pro-
mieniowanie s∏oneczne, promienie jonizujàce) lub wsku-
tek dzia∏alnoÊci cz∏owieka (np. zanieczyszczenie powie-
trza, gleby i wody metalami, w´glowodorami, nitrozoami-
nami, itd.). Do czynników zwiàzanych ze stylem ˝ycia,
zale˝nych m.in. od statusu spo∏eczno-ekonomicznego, za-
licza si´: diet´, palenie tytoniu, aktywnoÊç fizycznà, itd.
D
Demografia (ang. demography) – nauka zajmujàca si´ ba-
daniem poziomu i zmian liczby ludnoÊci, g´stoÊci zalud-
nienia, p∏odnoÊci, umieralnoÊci, struktury wed∏ug p∏ci
i wieku, migracji oraz oddzia∏ywania warunków spo∏eczno-
-ekonomicznych na ww. zmienne.
Dobór parami (ang. matching) – dobieranie parami osób
podobnych pod wzgl´dem okreÊlonych cech, przy czym
ka˝da z nich jest w∏àczana do innej grupy obserwowa-
nych osób, poddanych odmiennym dzia∏aniom (np. le-
czenie okreÊlonà metodà, podawanie placebo lub leczenie
ró˝nymi metodami).
Dok∏adnoÊç pomiaru (ang. accuracy of measurement) –
miara stopnia reprezentowania rzeczywistej wartoÊci mie-
rzonej cechy przez wyniki otrzymane dzi´ki przeprowa-
dzonemu pomiarowi.
Dokumentacja stanu zdrowia ludnoÊci (ang. vital and he-
alth status records) – zbiór dokumentów s∏u˝àcych do zbie-
rania danych o strukturze, charakterystyce i stanie zdrowia
populacji (np. zg∏oszenie urodzenia, karta statystyczna
zgonu, karta zg∏oszenia nowotworu z∏oÊliwego, itd.).
DoÊwiadczenie (ang. experiment) – dzia∏anie zaplanowane
i realizowane w celu wywo∏ania lub zmiany okreÊlonego
412
zjawiska w sztucznych warunkach, specjalnie stworzonych
dla zbadania i wyjaÊnienia jego przebiegu.
E
Efekt kohorty (ang. cohort effect) w onkologii – zmiany po-
ziomu zachorowalnoÊci na nowotwory w ró˝nych kohor-
tach badanej populacji, zale˝ne od zmian czynników Êro-
dowiskowych, spo∏eczno-ekonomicznych i innych, oddzia-
∏ywujàcych na kolejne pokolenia (roczniki).
Efekt synergistyczny (ang. synergistic effect) – wzmocnie-
nie efektów dzia∏ania dwóch lub wi´kszej liczby wyst´-
pujàcych razem czynników wskutek ich wzajemnego od-
dzia∏ywania.
EfektywnoÊç (ang. effectiveness) w onkologii – miara sku-
tecznoÊci procedury, metody leczenia, dzia∏ania inter-
wencyjnego, zabiegu diagnostycznego lub leczniczego, za-
stosowanych w okreÊlonej populacji w celu zapobiegania
lub leczenia nowotworów.
Ekspozycja (ang. exposure) w onkologii – nara˝enie na
dzia∏anie czynników Êrodowiskowych, osobniczych, spo-
∏eczno-ekonomicznych, medycznych i innych, mogàcych
mieç lub majàcych sprawdzony wp∏yw na zmian´ poziomu
ryzyka zachorowania na nowotwór. Ekspozycja na dany
czynnik mo˝e mieç wp∏yw zarówno na wzrost, jak i spadek
cz´stoÊci wyst´powania okreÊlonej choroby nowotworo-
wej.
Badana ekspozycja i jej skutki sà okreÊlane w postaci hi-
potez, przy czym ekspozycja oceniana w jednym badaniu
mo˝e stanowiç wynik innego badania. Nie wystarczy za-
tem zebranie informacji ograniczonych tylko do danej
ekspozycji i jej efektu, poniewa˝ ich wzajemna zale˝noÊç
mo˝e byç modyfikowana wskutek wp∏ywu innej ekspozy-
cji na ten efekt (wspó∏zale˝noÊç).
Epidemiologia nowotworów (ang. cancer epidemiology) –
jedna z dziedzin onkologii, zajmujàca si´ badaniem wyst´-
powania nowotworów i stanów przednowotworowych
w okreÊlonej populacji oraz uwarunkowaƒ majàcych
wp∏yw na jego zró˝nicowanie.
W odró˝nieniu od onkologii klinicznej epidemiologia no-
wotworów skupia si´ na badaniu populacji (grupy osób),
a nie poszczególnych osób. Badania epidemiologiczne
dotyczà nie tylko chorych na nowotwory (z objawami kli-
nicznymi), ale tak˝e osób potencjalnie zdrowych (bez ob-
jawów choroby), w ró˝nym jednak stopniu nara˝onych
(podatnych) lub nie na ryzyko zachorowania. W odró˝nie-
niu od klinicysty-onkologa, zajmujàcego si´ chorym na
nowotwór, epidemiolog zajmuje si´ badaniem populacji,
do której on nale˝y. Epidemiologia skupia si´ na badaniu
przypadku zachorowania na nowotwór lub zgonu z po-
wodu nowotworu, a nie na osobie chorej na nowotwór.
Ostatecznym celem epidemiologii nowotworów jest okre-
Êlenie (zidentyfikowanie) czynników ryzyka.
Epidemiologia jest pomocna przy opracowywaniu pro-
gramów profilaktycznych, poniewa˝ umo˝liwia ocen´ sy-
tuacji epidemiologicznej w zakresie nowotworów w da-
nej populacji. Wiarygodne i rzetelne dane epidemiolo-
giczne stanowià podstaw´ do monitorowania i oceny efek-
tywnoÊci zwalczania nowotworów na danym terenie.
Epidemiologia analityczna nowotworów (ang. analytical
cancer epidemiology) – dzia∏ epidemiologii nowotworów,
zajmujàcy si´ szczególnie badaniem efektów nara˝enia
w oparciu o przeprowadzone obserwacje i porównania,
pozostawiajàc udowodnienie rakotwórczego dzia∏ania da-
nego czynnika medycynie eksperymentalnej (doÊwiad-
czalnej).
Jednym z najwa˝niejszych zadaƒ epidemiologii analitycz-
nej w onkologii jest przekazywanie informacji o przyczy-
nach nowotworów i ich naturalnej historii, które mogà
byç pomocne przy opracowaniu dzia∏aƒ profilaktycznych.
OkreÊlenie przyczyn i sposobów zapobiegania w odniesie-
niu do chorób nowotworowych jest bardzo istotne z uwa-
gi na nieznajomoÊç wszystkich uwarunkowaƒ biologii no-
wotworów. W oparciu o analiz´ zró˝nicowania wyst´po-
wania nowotworów poszukiwane sà czynniki i warunki
majàce zwiàzek z ryzykiem zachorowania na nowotwór.
Badania analityczne pozwalajà na okreÊlenie ekspozycji
(nara˝enie) lub czynników ryzyka, mogàcych wp∏ywaç na
poziom ryzyka zachorowania na nowotwór. Badane sà
wzajemne ewentualne powiàzania mi´dzy ekspozycjà a za-
chorowaniem na nowotwór, m.in. w celu okreÊlenia cha-
rakteru i si∏y ocenianej zale˝noÊci, wielkoÊci mo˝liwych
skutków. Do podstawowych pytaƒ stawianych w epide-
miologii analitycznej nowotworów nale˝à:
– które osoby sà zaliczane do grup wi´kszego ryzyka za-
chorowania na nowotwór?
– dlaczego niektóre osoby sà bardziej nara˝one na zacho-
rowanie na nowotwór?
– czy istnieje zwiàzek mi´dzy okreÊlonymi czynnikami
ryzyka i wzrostem ryzyka zachorowania na dany no-
wotwór?
Z przyczyn etycznych w epidemiologii analitycznej no-
wotworów przewa˝ajà metody epidemiologiczne obser-
wacyjne, nieeksperymentalne, oparte na badaniach po-
równawczych.
Epidemiologia genetyczna (ang. genetic epidemiology)
w onkologii – dziedzina epidemiologii zajmujàca si´ bada-
niem etiologii, monitorowaniem zachorowalnoÊci na no-
wotwory wÊród spokrewnionych osób oraz badaniem dzie-
dzicznych uwarunkowaƒ nowotworów na poziomie po-
pulacji.
Epidemiologia kliniczna (ang. clinical epidemiology) w on-
kologii – dziedzina epidemiologii zajmujàca si´ wykorzy-
staniem metod epidemiologicznych w badaniach procedur
diagnostycznych i leczniczych, stosowanych w celu po-
prawy stanu zdrowia chorych na nowotwory, przez lekarzy
klinicystów bezpoÊrednio opiekujàcych si´ chorymi.
Epidemiologia opisowa nowotworów (ang. descriptive can-
cer epidemiology) – dzia∏ epidemiologii nowotworów zaj-
mujàcy si´ gromadzeniem, opisywaniem i charakterystykà
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ró˝norodnych danych dotyczàcych wyst´powania i roz-
przestrzeniania si´ chorób nowotworowych w danej popu-
lacji. Jej podstawowe zadanie to opis wyst´powania nowo-
tworów i jego zró˝nicowania w zale˝noÊci od ró˝nych
cech (np. p∏ci, wieku) i czynników, w ró˝nych okresach
czasu, krajach lub regionach.
Badania epidemiologiczne opisowe, dotyczàce zachoro-
walnoÊci, chorobowoÊci i umieralnoÊci, sà oparte na tzw.
wtórnych materia∏ach statystycznych lub danych ze spe-
cjalnie zorganizowanych badaƒ.
Epidemiologia opisowa nowotworów zajmuje si´:
– badaniem cz´stoÊci wyst´powania nowotworów i jego
zró˝nicowania w przestrzeni i w czasie;
– charakterystykà, analizà i ocenà wyst´powania nowo-
tworów wg ró˝nych mierników epidemiologicznych;
– badaniem czynników wp∏ywajàcych na zró˝nicowanie
wyst´powania nowotworów i przebiegu chorób nowo-
tworowych;
– badaniem medycznych, ekonomicznych i spo∏ecznych
nast´pstw zachorowaƒ na nowotwory, takich jak zgony,
inwalidztwo, koszty leczenia i rehabilitacji oraz inne
koszty spo∏eczne, w miniskali (chorzy, rodzina), jak
i makroskali (populacja).
Estymacja (ang. estimation) – wnioskowanie dotyczàce
numerycznych wartoÊci nieznanych zmiennych, charak-
teryzujàcych populacj´ generalnà, na podstawie niekom-
pletnych danych, uzyskanych np. z próby. Najcz´Êciej sto-
sowanymi metodami oszacowania jest metoda najmniej-
szych kwadratów i metoda najwi´kszej wiarogodnoÊci.
Estymator (ang. estimator) – funkcja s∏u˝àca do obliczania
parametrów charakteryzujàcych badanà populacj´ w opar-
ciu o obserwowane dane.
Etapy eksperymentu klinicznego (ang. stages of experi-
mental clinical study) – wyró˝nia si´ nast´pujàce etapy
przygotowania i realizacji eksperymentalnego badania
klinicznego: zdefiniowanie celu badania, zaplanowanie
badania, napisanie protoko∏u, przeprowadzenie badania,
analiza danych, ocena wyników, wyciàgni´cie wniosków.
Etiologia (ang. etiology) w onkologii – nauka okreÊlajàca
przypuszczalne przyczyny rozwoju choroby nowotworowej,
inicjujàce proces rakotwórczy.
G
Granice przedzia∏u ufnoÊci (ang. limits of confidence inte-
rval) – wartoÊci statystyczne, okreÊlajàce dolnà i górnà
granic´ przedzia∏u ufnoÊci, wykorzystywane w analizach
statystycznych.
Grupa kontrolna (ang. control group) w onkologii – grupa
osób (lub zwierzàt) dobranych wed∏ug ustalonych kryte-
riów, stworzona w celu dokonywania porównaƒ z badanà
grupà osób (lub zwierzàt).
H
Hipoteza (ang. hypothesis) – przypuszczenie poczynione
w oparciu o obserwacj´ lub przemyÊlenia, stanowiàce
podstaw´ do sformu∏owania prognoz, które nast´pnie
poddawane sà weryfikacji.
Hipoteza zerowa (ang. null hypothesis) – hipoteza staty-
styczna oparta na za∏o˝eniu, ˝e ró˝nica wartoÊci zmien-
nych, charakteryzujàcych badane populacje, wynika
z przypadkowego b∏´du. Zgodnie z hipotezà zerowà przyj-
muje si´ np., ˝e dana zmienna nie jest zwiàzana z innà
zmiennà (lub zbiorem zmiennych), lub, ˝e nie ma ró˝nicy
mi´dzy rozk∏adami danej zmiennej w dwóch lub wi´cej
populacjach. W hipotezie zerowej zak∏ada si´, ˝e wynik
uzyskany w przeprowadzonym badaniu, eksperymencie
lub teÊcie nie ró˝ni si´ od wyniku oczekiwanego w zwiàz-
ku z przypadkowym dzia∏aniem.
Histogram (ang. histogram) – prezentacja rozk∏adu li-
czebnoÊci badanej zmiennej w postaci graficznej przy po-
mocy prostokàtów, rozmieszczonych na poziomej skali
liniowej, przedstawiajàcej ró˝ne przedzia∏y. WysokoÊç
ka˝dego prostokàta jest proporcjonalna do wartoÊci cha-
rakteryzowanej zmiennej.
I
Iloraz szans (ang. odds ratio) w onkologii – oszacowanie
wzgl´dnego ryzyka zachorowania na nowotwór na podsta-
wie ilorazu wskaênika ekspozycji w grupie chorych i w gru-
pie kontrolnej lub na podstawie ilorazu wskaênika w gru-
pie osób nara˝onych i w grupie osób nie nara˝onych na
dzia∏anie czynnika ryzyka.
Interakcja (ang. interaction) w onkologii – wzajemne po-
wiàzanie dzia∏ania dwóch lub wi´cej czynników, powo-
dujàcych chorob´ nowotworowà lub jej zapobiegajàcych.
Mo˝e tak˝e oznaczaç wp∏yw zmian poziomu jednego lub
wi´cej czynników pod wp∏ywem innych czynników.
IstotnoÊç statystyczna (ang. statistical significance) – osza-
cowanie prawdopodobieƒstwa wystàpienia zwiàzku mi´-
dzy zmiennà zale˝nà a niezale˝nà, o okreÊlonej sile – rów-
nej lub wi´kszej od zaobserwowanej w hipotezie zerowej,
przeprowadzane przy pomocy odpowiednich metod staty-
stycznych. Miarà tego prawdopodobieƒstwa jest wartoÊç p,
pozwalajàca na okreÊlenie poziomu istotnoÊci wyniku przy
danej wielkoÊci próby.
J
JakoÊç opieki zdrowotnej (ang. quality of health care) – po-
ziom us∏ug Êwiadczonych w ramach opieki zdrowotnej,
mierzony przy pomocy mierników struktury (np. urzà-
dzenia, zasoby ludzkie), procesu (np. czynnoÊci diagno-
styczne i lecznicze) i efektu (np. wspó∏czynniki Êmiertelno-
Êci, poziom zadowolenia pacjentów, itp.).
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JakoÊç ˝ycia (ang. quality of life) w onkologii – samooce-
na przez pacjenta stopnia, w jakim funkcjonuje on fizycz-
nie, emocjonalnie lub spo∏ecznie.
Dr n. med. Maria Zwierko
Warszawski Rejestr Nowotworów
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